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FRECUENCIA DE DESGASTE DENTAL EN DEPORTISTAS DE ARTES 
MARCIALES MIXTAS EN LA ESCUELA PERU FIGHT CLUB – LIMA 
FREQUENCY OF DENTAL WEAR IN MIXED MARTIAL ARTS SPORTS AT PERU 
FIGHT CLUB SCHOOL – LIMA 
Meléndez Arista, Mayra Sileni1 
Resumen 
 
El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la frecuencia de 
desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – 
Lima, 2019. Para analizar la situación se aplicó una metodología del tipo observacional, 
transversal, prospectiva bajo un enfoque cuantitativo. Se tuvo una población 
conformada por los 250 deportistas de artes marciales mixtas inscritos en la escuela 
Perú Fight Club – Lima. Se trabajará con muestra de 110 deportistas de artes marciales 
Perú Fight Club – Lima, los cuales deben cumplir con los criterios de selección 
establecidos. El instrumento fue una ficha de recolección de datos donde indicamos 
presencia o ausencia de desgaste dental, el tipo de desgaste y también se indica la edad 
y el sexo, además está ficha fue calibrada por un experto especialista en ortodoncia. Se 
realizó una  evaluación  intraoral a través de la inspección visual, utilizando todas las 
barreras de bioseguridad como: mandil, guantes, gorro y mascarilla, se ubicó al 
deportista sentado en una silla convencional que fue otorgada por el club  y se realizó un 
examen visual de todas las piezas dentarias de forma ordenada, tanto por vestibular 
como por palatino / lingual desde el cuadrante I al cuadrante IV, los materiales que 
utilizamos fue un espejo intraoral y baja lengua para descartar que se trate de otra lesión 
de la cavidad oral. Se tiene como resultado que el 54 % de los deportistas de artes 
marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima presentan desgaste dental, 
mientras el 46 % no presentaron. Se concluye que existe frecuencia de desgaste dental y 
que la erosión dental es la de mayor porcentaje en el tipo de desgaste, y que ambos 
sexos no hay grado de significancia, se observa que el sexo masculino es de 25.68% Y 
el sexo femenino el 28.38% presenta desgaste dental. 
 









FREQUENCY OF DENTAL WEAR IN MIXED MARTIAL ARTS SPORTS AT PERÚ 
FIGHT CLUB SCHOOL – LIMA 
Meléndez Arista, Mayra Sileni1 
The objective of this research study was to determine the frequency of dental wear in mixed 
martial arts athletes at Peru Fight Club - Lima, 2019. To analyze the situation, an observational, 
transversal, prospective methodology was applied under a focus quantitative. There was a 
population made up of 250 mixed martial arts athletes enrolled in Peru Fight Club - Lima. It 
will work with a sample of 110 Peru Fight Club - Lima martial arts athletes, who must meet the 
established selection criteria. The instrument was a data collection sheet where we indicate the 
presence or absence of dnetal wear, the type of wear and we also indicate the age and sex, in 
addition this file was calibrated by an expert in ortodontic dentistry. An intraoral evaluation was 
carried out through the visual inspection, using all biosafety barriers such as: apron, gloves, hat 
and mask, the athlete was placed in a conventional chair that was granted by the club and a 
visual examination of All teeth in an orderly manner, both vestibular and palatine / lingual from 
quadrant I to, the materials we used was an intraoral mirror and low tongue to rule out that it is 
another lesion of the oral cavity. The result is that 54% of mixed martial arts athletes at Peru 
Fight Club - Lima have dental wear, while 46% did not present. It is concluded that there is a 
frequency of dental wear and that dental erosion is the one with the highest percentage in the 
type of wear, and that both sex is not significant. It is observed that the male sex is 25.68% and 
the female sex 28.38% has dental wear. 
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I. INTRODUCCIÓN  
1.1. Realidad Problemática.  
El desgaste puede definirse como la pérdida progresiva de material de las superficies de 
contacto de un cuerpo, causada por un movimiento relativo en la superficie.1 El desgaste 
dental se ha utilizado para describir la pérdida de tejido duro causada por procesos 
mecánicos y/o químicos sin acción bacteriana.2 El desgaste dental es un fenómeno 
complejo y multifactorial que involucra la interacción de factores biológicos, 
mecánicos, químicos y tribológicos. Se compone de tres mecanismos principales: 
abrasión, la atricción y erosión. La abrasión es el desgaste patológico del tejido duro 
dental por procesos mecánicos anormales. La atricción el desgaste fisiológico es aquel 
que se da en los tejidos duros dentales debido a la fricción entre la dentición o también 
en las restauraciones opuestas, y es el tipo de desgaste más común y resulta inevitable 
ya que es parte del proceso normal de envejecimiento.3,4  La erosión es la pérdida de la 
superficie del diente causada por una acción química o electroquímica. Además, la 
abfracción es otro tipo de desgaste dental, que consiste en lesiones cervicales causadas 
por el desgaste por fatiga. Estos factores etiológicos actúan sincrónicamente o 
diacrónicamente en el proceso del desgaste dental. 
A nivel mundial la prevalencia del desgaste dental varía ampliamente en la población 
general. Numerosos estudios han revelado que en Estados unidos existe correlaciones 
entre el desgaste dental y la edad, lo que demuestra que la gravedad del desgaste dental 
aumenta con la edad.5 Además, en Latinoamérica según el estudio de Liu B13 explica 
que con la tendencia al envejecimiento de la población, la incidencia de retención 
natural de los dientes ha aumentado, causando una mayor prevalencia de desgaste dental 
en personas de edad avanzada. La Organización Mundial de la Salud indica que la 
prevalencia del desgaste dental en personas deportistas de edad avanzada oscilaba entre 
85.51 y 100%6. Sin embargo, este hallazgo no significa que se pueda ignorar la 
prevalencia del desgaste dental en los adolescentes. En Birmingham, Reino Unido, 
indica que los deportistas de artes marciales que comienzan desde temprana edad tiene 
desgaste de un 48% de los niños de 14 años tenían baja erosión, el 51% tenía erosión 
moderada y el 1% tenía erosión severa 7 En Brasil, entre 295 adolescentes deportistas en 
artes marciales de 12 años, la prevalencia del desgaste dental fue del 26,90%. Además, 
entre 2351 niños de 14 años en el noroeste de Inglaterra, el 53% tenía al menos una 




sobre frecuencia de desgaste en deportistas de artes marciales mixtas es por ello la 
importancia de la investigación ya que los profesionales en odontología son los  
responsable de explicar a los pacientes de diferentes alteraciones de su cavidad oral ya 
que a partir de ellos los pacientes incrementen sus conocimientos y sobre  los, desgastes 
como erosiones, atricción y abrasiones en sus dientes permanentes y con ello  las 
razones de su presencia y sus respectivo tratamiento odontológicos. 
1.2. Trabajos previos.  
 En el 2019 Awad MA.9 et al. en Arabia. Se realizó un estudio donde el 
objetivo fue evaluar la prevalencia y la severidad del desgaste dental y los 
indicadores de riesgo relacionados a los deportistas. Este estudio transversal 
multicéntrico y multinacional se realizó entre 2924 participantes entre las edades 
de 18-35 años de seis países árabes. Los dentistas calibrados evaluaron el desgaste 
de los dientes utilizando el Índice de examen de desgaste erosivo 
básico (BEWE). También se pidió a los participantes que completaran un 
cuestionario que evaluara sus hábitos alimenticios y de salud oral. Cada 
participante fue identificado por el sextante con el puntaje BEWE más alto en las 
mandíbulas superior e inferior. Se concluyó que si existe prevalencia del desgaste 
dental en los deportistas. 
En el 2018 Zhang J.10 et al. en Wuhan . Se realizó una investigación con el 
objetivo de describir la prevalencia del desgaste dental e investigar los indicadores 
relativos asociados con el desgaste dental en adolescentes deportistas de artes 
marciales de 12 y 15 años en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China 
central. Se realizó un estudio descriptivo transversal entre 720 adolescentes 
deportistas de artes marciales. Teniendo como resultado la prevalencia del 
desgaste dental fue de 18,6 y 89,4% en adolescentes de 12 y 15 años, 
respectivamente. Las tasas de prevalencia de exposición a la dentina fueron 1.9 y 
5.6%, respectivamente. Se encontró una prevalencia significativamente mayor de 
desgaste dental y exposición a la dentina en adolescentes de 15 años que en 
adolescentes de 12 años (p <0.001 y p = 0.011). Se descubrió que varios factores, 
como beber refrescos y jugos de frutas inmediatamente después de hacer deporte, 
tomar aspirina, reflujo, masticar unilateralmente, cepillarse los dientes una vez al 
día o con menos frecuencia, durar menos de 2 minutos y nadar en verano se 




en adolescentes de 12 y 15 años en el centro de China es un problema importante 
y debería recibir mayor atención. En conclusión la prevalencia del desgaste dental 
aumenta con la edad y se asocia con factores de riesgo socioconductual. 
En el 2018 Kragt L.11 et al Rio de Janeiro. Realizaron una investigación con el 
objetivo de evaluar la salud oral y crear conciencia dental puede mejorar la salud 
oral entre los atletas de élite, pero no se ha realizado antes en los Países Bajos. En 
este estudio transversal, 800 atletas holandeses elegibles para los Juegos 
Olímpicos y Paralímpicos en Río de Janeiro 2016 fueron invitados a un examen 
oral voluntario y gratuito. El índice de dientes cariados, faltantes y llenos 
(DMFT), el examen de desgaste erosivo básico (BEWE) y el índice de detección 
periodontal holandés (DPSI) se utilizaron para evaluar la salud oral del atleta. 
Encontraron los siguientes resultados: En total, 116 atletas de elite holandeses 
fueron incluidos en el estudio. La mediana de la puntuación de DMFT (90% de 
rango) fue de 3.0 (0.0-16.0), la mediana de la puntuación de BEWE fue de 2.0 
(0.0-10.0), y la media ± SD DPSI-puntuación fue de 2.0 ± 0.73. Concluyen que 
los atletas de elite holandeses tienen desgaste dental y un alto riesgo de mala salud 
oral.  
En el 2018 Li J.12 et al. en  el Sur de China. El objetivo de este estudio fue ver la 
prevalencia y los indicadores de riesgo de ETW entre adolescentes en Guangzhou, 
sur de China. Se realizó una encuesta transversal de 720 participantes en 
Guangzhou. la ETW se registró utilizando el índice de examen de desgaste 
erosivo básico (BEWE) como variable dependiente. Las variables independientes 
incluyeron edad, género, región, estado socioeconómico, factores dietéticos, 
medidas de salud bucal y otros. Encontraron resultados donde las tasas de 
prevalencia (ponderadas) de ETW y la exposición a la dentina (DE) fueron de 
56.1% y 26.2% en adolescentes en Guangzhou, con dientes promedio 
(ponderados) de 1.8 ± 2.5 y 0.6 ± 1.5, respectivamente. Concluyó que el ETW 
moderado en la dentición permanente fue común entre los adolescentes 
deportistas en Guangzhou.  
En el 2018 Liu B.13 et al. en Alemania.  El objetivo de este estudio fue comparar 
los factores de riesgo asociados entre los deportistas de artes marciales mixtas 




emparejados por edad y sexo participaron en este estudio. Se preparó un 
cuestionario para evaluar la salud bucal y el consumo de alimentos y bebidas 
erosivas. Tuvo como resultado que no hubo efecto erosivo de los alimentos ácidos 
cuando se consumió como una comida principal o un bocadillo (P> 0.05).  Se 
observó algo de desgaste en las superficies bucales / labiales de los dientes, las 
superficies cervical y oclusal / incisal tuvieron una puntuación más alta. No se 
observó DD en superficies palatales / linguales. Las superficies cervicales de los 
premolares mandibulares y las superficies incisales de los dientes anteriores 
fueron las más afectadas.  Se concluyó que de los factores investigados los 
deportistas de artes marciales mixtas tienen desgaste dental debido al consumo de 
cítricos en el entrenamiento. 
En el 2018 Gatt G. y Attard N.14 en Israeli, Realizaron un estudio que tuvo 
como objetivo determinar la influencia del desgaste erosivo de los deportistas de 
artes marciales. Realizaron un estudio transversal, que incluyó un examen clínico 
estandarizado de 775 deportistas de edad de 18 a 32 años y 32 a más. Tuvo como 
resultado que el 71% tuvo desgaste con la característica de erosión dental y el 
29% con desgaste de abfracción. Se concluyó que el desgaste dental erosivo fue la 
que prevaleció más en el estudio 
En el año 2018 Shrestha D. y Rajbhandari P.15, en Nepal. El objetivo fue 
determinar la frecuencia del desgaste dental y su asociación con sus factores de 
riesgo como el sexo, la higiene bucal, la dieta, la salud general y el estilo de vida. 
Se realizó un estudio transversal en 364 deportistas de artes marciales. Se 
completó un cuestionario por entrevista y se realizó el examen de desgaste erosivo 
básico. Encontraron los resultados siguientes que la prevalencia de desgaste dental 
fue de 218 (60.1%) sin diferencia significativa de género. Se observó una 
asociación significativa entre el desgaste dental y el grupo de edad (P <0.01), la 
duración del cepillado (P = 0.05), el método de cepillado (P <0.01), el silbido de 
los refrescos antes de tragarlos (P <0.01) y la masticación de tabaco (P = 
0,02).Concluyen que la frecuencia en deportistas en artes marciales es alta. 
En el año 2019 Susanna Gillborg en Suecia16.   Realizaron un estudio donde el 
objetivo fue estudiar la frecuencia de diferentes tipos de desgaste dental en una 




el estudio por completo en un cuestionario sobre salud bucal, un examen clínico, 
muestra de saliva y Fotografías extraorales. El desgaste dental se estimó de 
acuerdo con la erosión básica Índice de examen de desgaste, y la etiología se 
determinó en función de la clínica apariencia. Resultados dieron casi el 80% de 
los individuos tenían signos de erosión, y más del 90% tenían signos de erosión. 
Se encontró un alto nivel de desgaste dental en el 4.6% de los individuos, pocos 
de los cuales informó haber recibido información sobre desgaste y erosión. 
Significativamente, Más hombres tenían desgaste dental. Discusión y conclusión 
se encontró un alto nivel de desgaste dental en el 4.6% de los individuales, y era 
más común en hombres que en mujeres. Solo unos pocos de los individuos con un 
alto nivel de desgaste dental que se informó que recibió información sobre el 
diente usar de su dentista o higienista dental. 
 
          En el 2018 Clarissa L. et.,al en Brasil. El objetivo de este estudio fue determinar 
la prevalencia del probable bruxismo del sueño (PSB) y la asociada factores entre 
escolares. Es un estudio transversal en la que se realizó con una muestra 
representativa de 440 escolares. Los niños fueron sometidos a un examen clínico 
oral para la evaluación del desgaste dental y / o molestias musculares. Padres / 
cuidadores llenados un cuestionario con información relacionada con los sonidos 
característicos del bruxismo del sueño, factores sociodemográficos y la presencia 
de hábitos orales nocivos en los niños. Los el estrés de las madres se midió a 
través del Inventario de síntomas de estrés de Lipp para adultos (LSSI) 
instrumento. Resultados fue que la prevalencia de PSB fue del 40.0% (n = 176). 
El modelo final de regresión de Poisson mostró que PSB era significativamente 
más frecuente en niños con antecedentes de morderse las uñas (PR: 1.50; IC 95%: 
1.19-1.90; P = 0.001) y objetos que muerden (PR: 1.30; IC 95%: 1.03-1.63; P = 
0.025) y menos prevalente entre las niñas (PR: 0.78; IC 95%: 0.63-0.98; P = 
0.033). Concluyen que la prevalencia de PSB en escolares fue alta. Niños de 
escuela con antecedentes de morderse las uñas y los objetos que mordían tenían 








1.3. Teorías relacionadas al tema. 
1. 3.1 Desgaste dental 
El desgaste dental es un término general que describe la pérdida de tejidos dentales 
duros de la superficie de los dientes causada por factores distintos a la caries dental, 
traumas y trastornos del desarrollo. El desgaste, la erosión y la abrasión generalmente 
causan alteraciones en la superficie del diente y se manifiestan como desgaste del 
diente. Estos procesos actúan por distintas progresiones y exhiben características 
clínicas únicas.19,20 
El signo que se relaciona con mayor frecuencia a las disfunciones funcionales de las 
piezas dentales está el desgaste dental; se aprecia en forma de zonas lisas que tienen un 
brillo en los dientes que no concuerdan a la anatomía oclusal o incisal de los dientes, y 
si se aprecia estas disfunciones se denomina faceta de desgaste; aunque estas facetas son 
un signo muy común en los pacientes, pocas veces refieren síntomas, y la primera 
preocupación en los pacientes gira en torno a la estética y no a molestias, el origen del 
desgaste dental se procede por  actividades parafuncionales; esto puede verificarse 
simplemente realizando un examen odontológico de rutina y se localizara  la totalidad 
de las facetas de desgaste; si el desgaste dental se originase por movimientos sencillos, 
se encontraría en las áreas funcionales de las piezas dentarias como cúspides linguales 
maxilares, cúspides bucales mandibulares. 20,21  
Ciertas zonas de desgaste se hallan muy junto de los topes oclusales céntricos de los 
dientes opuestos, principalmente en la zona anterior, sin embargo pueda incumbirse a un 
movimiento parafuncional, hay autores que proponen que este tipo de desgaste dental se 
da cuando el tejido dental  infringe la cobertura funcional del movimiento; en otras 
palabras, esto alcanza ser más normal en pacientes cuyos piezas dentales anteriores 
generan un mayor relación que los de la zona posterior en la posición  para comer, 
cuando se origina esta disfunción de una masticación sencilla se acompaña de  contactos 
fuertes y bruscos de los dientes anteriores, y si esto se prolonga con el tiempo puede 
provocar desgaste.20  
La diferencia entre los tipos de desgaste dental posee suma importancia, debido que su 




incitación central y su tratamiento se fundamenta sobre el control de los mecanismos 
centrales. 22 
1.3.1.1 Facetas: 
La palabra facetas se describe al desgaste producido de forma natural que padecen las 
áreas oclusales e incisales de las piezas dentarias como resultado habrá un notorio 
cambio anatómico de las superficies de las que pueden ser convexas o cóncavas serán 
planas. 22  
1.3.1.2 Clasificación de Las facetas:  
a) Facetas Funcionales Adaptativas 
El diente emerge a la cavidad bucal con superficies oclusales en conjunto con cúspides, 
lo cual haría más fácil el engranaje con su antagonista, y así poder acentuarse en fosas o 
rebordes marginales alcanzando puesto que  el final de su recorrido eruptivo los sitios 
de contención céntrica.21, 22 
En una oclusión de una persona mayor el extremo de la cúspide no llegara a ocluir en la 
fosa si esto estaría aconteciendo podría estar evidenciando un dificultad de mala 
interdigitación oclusal o de evidentes desgastes, la razón por el que la pieza dentaria 
erupciona con una anatomía establecida y luego, en una oclusión adulta, que la forma 
cambie es porque que cuando el desgaste se va desgastando con anatomía, el sistema 
estomatognático está desarrollando un buen efecto funcional, si bien las formas 
puntiagudas preparan la formación de los contactos oclusales durante el arduo proceso 
de formación de la oclusión, el objetivo es lograr una oclusión en armonía en la que 
todos los factores estén acabados e interconectados. 22  
b) Facetas Funcionales Madurativas: 
Estas que también podrían llamarse fisiológica se da en todo el momento de nuestra 
vida y actúa como un dispositivo de ajuste de las diferencias armónicas de las áreas 
oclusales con el resto del sistema se las considera como algo normal o fisiológico, 
durante la función sea de deglución o masticación, no habrá contacto entre si y si 
presenta serán leves que no habrá un cambio trascendental en la anatomía oclusal. 22  




Se produce en la zona del esmalte de manera apropiada, cuando se producen estos 
modos de desgaste dan como resultado a la disminución del tejido dental como sucede 
con los procesos cariosos, traumatismos, erosiones y las facetas. 22 
El proceso de regeneración en las tejidos dentales desgastados es increíble, incluso en la 
actualidad los cambios estructurales del esmalte dentario son de manera permanente e 
irreparables. Cuando los cambios que se producen en la estructura de la zona en el  
esmalte afectan la función o van a facilitar la acción de otros mecanismos patológicos 
estamos en presencia de una faceta anormal, totalmente asintomático al comienzo de 
producirse la lesión, el diagnóstico temprano de estas lesiones pueden prevenir 
alteraciones posteriores que después será difícil de poder reparar, la destrucción avanza 
hasta la unión amelodentinaria, una zona inervada y por lo tanto la faceta de desgaste 
dental  se transforma en sintomático. 22 
Las facetas patológicas se clasifican en:  
• Tipo 1 se da en el esmalte. 
• Tipo 2 se da en dentina sin alteración pulpar.  
• Tipo 3 se da en dentina con compromiso pulpar. 
1.3.1.2 Mecanismos Fisiopatológicos:  
El origen de la faceta de desgaste dental está unida con el bruxismo, en el que el aparato 
mental va a desempeñar un rol importante, el factor como el estrés puede generar un 
aumento en la actividad muscular y también las fuerzas aumentaran de intensidad así 
como también la frecuencia para que se pueda producir un desgaste dental tiene que 
haber rozamiento entre dientes. 21,22 
1.3.2Tipos de desgaste 
Desgaste fisiológico o natural. Describe al desgaste originado por el movimiento 
normal y el uso fisiológico que se da en el sistema estomatognático, debido a las 
funciones que genera el aparato masticatorio. Las zonas más afectadas son las caras 
oclusales de las piezas dentarias posteriores. La antropología en tiempos antiguos usó al 
desgaste de los dientes como guía en las investigaciones en la evolución de la especie 
humana, aclarando como la oclusión resistía un desarrollo en función del cambio a la 




evidenciar una mayor cantidad de desgaste, y se redujo cunado los humanos comenzar a 
realizar actividades de agricultura. Estos niveles de desgastes se comprimen cuando la 
humanidad cambia su medio de vida a la agronomía. Actualmente se sabe que hay otros 
factores que pueden causar desgaste (ansiedad, costumbres y factores laborales, dieta 
con alto contenido acido, consumo de bebidas con alto nivel de azúcar, rutinas de 
higiene dañinos, etc.), creando que de por si se dé un aumento de la prevalencia, 
pasando a ser una alteración patológica. La Torre, Pallenzona y colaboradores suponen 
al desgaste dental como una alteración patológica cuando la pérdida de estructura dental 
presuma alteraciones en función, estéticas y haya presencia de síntomas como dolor o 
sensibilidad.22,23 
1.3.2.1 Desgaste patológico. Este tipo de desgaste se encuentra dentro de las 
alteraciones que no son producidas por la caries, ya que los desgastes dentales es un 
tema de especial importancia para realizar investigaciones en esta época de edad 
contemporánea, son varios los investigadores que se han dedicado a su estudio. John 
Hunter en el año 1778 estableció tres etiologías que provocan desgastes dentales el 
cuales eran: la atrición, erosión y abrasión, registrando las bases paras que otros 
investigadores puedan realizar estudios; como en este caso Mcoy interrelacionó los 
desgastes con las facetas de desgaste originadas por cargas oclusales y Grippo añadió un 
concepto contemporáneo, llamado abfración23,24. 
1.3.3 Causas de desgastes dentales 
A) ABRASIÓN: Es un desgaste que se produce por movimientos repetitivos de 
fricción entre los dientes con agentes externos (objetos que se introducen en la 
boca). La lesión muestra un contorno no definido, con una superficie dura y lisa. 
Sin presencia de placa bacteriana, tampoco hay presencia de manchas. El 
esmalte es pulido, plano y brillante; la dentina se vera de una manera lisa si se 
llega a exponer. La forma de la lesión es como de un plato o sea plano con 
márgenes no definidos y con evidente retracción gingival, debido a que en la 
zona la tabla ósea vestibular es delgado, la técnica de cepillado con un 
rozamiento excesivo provoca un proceso de inflamación de origen que no es 
microbiológico dando lugar a la pérdida del tejido óseo y desplazamiento del 
margen gingival hacia el ápice. Se localiza LAC, totalmente afecta a zonas 




molares pueden estar más afectados al esmalte, cemento y dentina en un proceso 
muy adelantado y los caninos por su posición más prominente en la arcada .23,24 
B) ATRICCIÓN.- Que viene a ser el desgaste producido por el rozamiento que 
hay entre diente y diente. Se encuentran en las zonas oclusales y nivel incisal y 
en incisivos superiores y caninos por palatino, son llamadas facetas de desgaste. 
Se comprueban como contusiones planas, brillantes con diferentes márgenes y 
además el desgaste es visible en el diente opuesto. Estos desgastes suceden con 
la fuerza masticatoria, pero se verán acentuados y apresurados cuando la 
patología como el bruxismo se establece, que se considera una parafunción.23,24 
 
C) EROSIÓN/CORROSIÓN.- Disminución continua e irreparable de la 
estructural, originada por un proceso químico donde los ácidos cumplen un 
papel importante, que no proviene de la acción microbiológica o por sustancias 
queladoras. Grippo y cols dictaminaron nombrar la “erosión dental” con el 
término de corrosión, por ajustarse más a la definición. La erosión-corrosión, es 
calificada como la primordial etiología de desgaste dental, debido a que presento 
una elevación de la preponderancia de dietas acidas en el cambio del estilo de 
vida y así también con el consumo de bebidas con alto contenido de azúcar y 
con gas. El desgaste por erosión tiene un efecto progresivo lento y para que esto 
se pueda dar tiene que tener un PH acido Para que exista erosión, se requiere un 
pH bajo (ácido). Un pH inferior a 5’5 induce una liberación de iones de calcio y 
fosfato que crean parte de los cristales de hidroxiapatita que componen el 
esmalte, fragmentando así la estructura y produciendo así la erosión. Son 
depresiones más extensas que profundas con forma redondeada e irregular y sin 
brillo con márgenes lisos y poco definidos y en las caras oclusales forma 
pequeños pozos. 23,24 
 
D) LA ABFRACIÓN.- Desgaste que se produce por un exceso de fuerzas 
originadas por una mala técnica de cepillado, problemas parafuncionales como 
el bruxismo. Estas sobrecargas de fuerzas estimulan que tenga una flexión en el 
cuello del diente generando tensión que si supera a la adherencia química de los 
cristales de hidroxiapatita, ocasiona una degradación de esmalte y dentina a 




los factores que acelera la destrucción de las minerales que se encuentran en el 
tejido dentario, generando una lesión en forma de cuña, localizada en la UCA 
(límite amelo comentario) con ángulos internos y externos marcados23-24 
 
1.3.4 Estrés 
 La palabra estrés proviene de origen latín sringere, que significa “juntar” significado 
que es usado mucho y es muy confuso que varios investigadores señalan que no se 
debería usar, existen muchas formas de definir, algunos piensan que el estrés puede y 
debe definirse de una manera subjetiva; otros señalan que se requiere un concepto más 
realista, ciertos investigadores piensan que es conveniente una definición general; 
ajenos recalcan que el estrés es multifactorial. 25 
Los físicos a la postre lo emplearon para detallar una energía sometida a un elemento, 
de tal forma que la fuerza que resulta en cuanto a volumen, forma y tamaño se 
conocieron como esfuerzos; es por eso que se origina las palabras “estrés y esfuerzos”, 
los investigadores intentaban de encontrar los cambios de adaptación encargados de 
mantener una situación segura, donde la búsqueda del equilibrio se designó 
homeostasis, proviene de ascendencia griega homios, que significa parecido y stasis, 
que quieres decir estado. Se creía que el estrés podía representar una amenaza y generar 
un desequilibrio en estado orgánico. 25  
En la década de los 1950 el estrés era nombrado en una respuesta como de problema no 
específicos, posteriormente este concepto fue alterado como respuesta no especifica del 
organismo a cualquier estimulo sometido, con lo cual se hizo más exacto.25 
1.3.5 LAS ARTES MARCIALES MIXTAS 
Las artes marciales mixtas son un deporte de contacto que consisten en la combinación 
de muay thai, judo, jiu jitsu, lucha libre, boxeo; en Brasil era conocido bajo nombre de 
vale todo desde comienzos del siglo XX.26 en los EE.UU es el deporte más popular 
superando al boxeo, a pesar de que se institucionalizo al principio fue resistido ya que 
no lo quería aceptar como un deporte de contacto profesional.27 
Las artes marciales mixtas tienen lugar a combates en jaulas hexagonales y/o 





Los luchadores que practican este deporte utilizan unos más pequeños que los que 
utilizan los boxeadores pero el cual permite que los dedos tengan movilidad, generando 
así un mayor impacto de los golpes y también permite que los luchadores puedan 
realizar combate en el suelo, a diferencia de otros deportes en las artes marciales mixtas 
para que haya un ganador el rival tiene que ser derribado y moqueado, así como también 
rendirse por medio de llaves en el cual hasta incluso pueden asfixiar al oponente.29 
Según los luchadores de artes marciales mixtas este deportes cuentas con unas reglas 
muy diferentes a los del boxeo y otros deportes el cual por ser un deporte un poco 
desordenado a ellos les exigiría al máximo y por ellos los luchadores son considerados 
unos artistas marciales ya que las técnicas que se emplean son técnicas muy difíciles ya 
que tienen que ser muy bien entrenadas y aplicadas para que pueda tener una efectividad 
completa en la pelea.30 
Unas de las reglas de las artes marciales mixtas establecidas actualmente es que cuando 
las peleas son titulares las peleas se realizan en 5 rounds y una duración de 5 minutos 
cada round, y en las peleas que no son titulares tiene una duración de 3 rounds.30 
Actualmente, esta  disciplina, a la vez que es una franquicia, que ha sido adquirido por 
compañías como Ultimate e Fighting Championship y la extinta PRIDE   Fighting 
Championship, Bellator MMA así como por empresas de menor jerarquia. Shoto es 
considerada la primera compañía organizada de MMA todavía en activo, aunque en sus 
inicios contó con un reglamento ligeramente diferente.28 
1.3.4.1 Origen 
El termino de artes marciales mixtas se dio a conocer en el año 1993 por un analista 
llamado Howard Rosenberg en un centro de convenciones en el Ultimate Fighting 
Championship (UFC). El término de MMA fue originado por Rick Blume, presidente 
de Battlecade, en 1995. Antes de ser llamado artes marciales mixtas era llamado “vale 
todo” el cual el nombre hacía alusión a que todo era válido a excepción de algunos 
movimientos y golpes en zonas sensibles del cuerpo, en Estados Unidos se realizan las 
luchas las luchas en los octágonos , que en Japón aún se usa el término sōgō 
kakutōgi el cual fue patentado por  Akira Maeda. 27 




El Vale tudo comenzó en 1920 a comienzos del siglo pasado con un duelo lanzado por 
Carlos y  Hélio Gracie y sus hijos de ambos. En Japón, en la década de los 70, una serie 
de combates de artes marciales mixtas se realizó por Antonio Inoki, inspirando asi el 
shoot wrestling realizado en Japón, que posteriormente dio origen a la formación de las 
primeras escuelas  de artes marciales mixtas, como Shooto y Pancrase.27 
Esta disciplina del vale todo como antiguamente se le llamaba tuvo una gran empatía 
con el público en los  EE.UU en la década del 90, donde Rorion Gracie promoción el 
Desafío Gracie y creó el primer torneo de UFC. En 1997 e en Japón se dio la creación 
del Pride Fighting Championship (PFC) por la gran popularidad que obtuvo , calificada 
como la organización de MMA más grande de la historia en esa década, hasta que se dio 
la creación de la Ultimate Championshi Fighting (UFC).29 
1.3.4.5 Areas de combate 
UFC introdujo el Octágono, como una plataforma de ring, pero con 
forma Octagonal  cerrado por un alambrado de acero forrado.  
John Milius, Rorion Gracie y Art Davie fueron los creadores del octágono, basados en 
la premisa del primer evento de pelea de artes marciales mixtas de UFC: enfrentar a los 
ocho hombres más peligrosos del mundo en combate. También se inspiraron en la arena 
de combate de la película The Octagon, de Chuck Norris,36 ellos alegaron que el 
octágono a diferencia de los rings era evitar que los contendientes puedan escapar o 
evitar caidas, asi como también eliminar el arrinconamiento. El octágono es una 
estructura metálica que presenta una forma de anillo que presenta una superficie de 69 
metros cuadrados (750 pies cuadrados), con 9.7 metros de diámetro (32 pies) y 1.82 
metros de altura (6 pies). El piso del octágono está recubierto con una lona de más de 
2,5 cm de espesor que no se reutiliza para otros eventos.28 
1.3.4.6 Reglas 
La preocupación por la salud de los luchadores es uno de los factores que convirtieron 
las MMA en un deporte regulado. Las únicas excepciones de las MMA es no colocar 
los dedos en los ojos así como esta está prohibido los golpes bajos. Los puños, codos, 
rodillas y patadas están aceptados para un combate en el octágono, donde se realizan las 




expertos en las técnicas de rendición y eran capaces de liberarse, las diferencias de peso 
se convirtieron un factor importante.28 
Los guantes pequeños solo cubren la palma de la mano y se mantiene con dedos libres, 
se desarrollaron para proteger los nudillos durante los puñetazos. Los guantes protegen 
a la mano del peleador de que pueda contraer fracturas y cortes. El protector bucal 
también se incorporó para proteger los dientes de fracturas dentarias.30 
Los límites de tiempo fueron determinados para que las luchas no seas de demasiada 
duración en el suelo con poca acción visible, para los espectadores. Se produjo la regla 
"stand up" (ponerse de pie), para que el árbitro pueda hacer que los peleadores se 
pongan de pie y no estén descansando si es lo que el árbitro lo sospecha.29  
1.4. Formulación del Problema.  
¿Cuál es la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas 
en la escuela Perú Fight Club - Lima - 2019  
 
1.5. Justificación e importancia del estudio.  
Existen limitados trabajos de investigación realizados en las patologías orales 
como es el desgaste dental en deportistas, esta realidad se ve reflejada en Perú. A 
nivel del departamento de Lambayeque no se existe reporte de estudios 
estomatológicos con respecto a los deportistas en diferentes disciplina por lo tanto 
es de vital importancia, ya que existe una falta de conocimientos sobre el manejo 
clínico a nivel profesional en odontología frente al degaste dental. También existe 
una falta de conocimiento a nivel de las diferentes disciplinas en artes marciales 
porque los deportistas  no se explican el porqué de estas patologías  ya que no 
están orientados con respecto al cuidado y protección de su cavidad oral, los 
deportistas no están capacitados para mantener su cavidad oral sana, ya que no 
conocen el grado de la lesión, ni la lesión ni las consecuencias de dichas lesiones 
por lo que es difícil que ellos se interesen en la prevención y recuperación de la 
misma. A su vez permitirá obtener resultados actualizados si existe frecuencia de 
desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela Perú Fight 
Club - Lima. Se sustenta también desde el punto de vista social, ya que permitirá 
dar a conocer a través de porcentajes la frecuencia de desgaste dental en 




Lambayecana  el grado de desgaste oral, mejorando así la calidad de vida  para así 
tener medidas preventivas ante los degastes dentales en pacientes deportistas con 
ello se optimizaría la atención odontológica no solo en los centros de artes 
marciales mixtas sino también de disciplinas individuales. Por todo lo 
manifestado, queda plenamente justificada la realización del presente estudio de 
investigación ya que es viable presupuestalmente como académicamente porque 
tengo acceso a los deportistas de artes marciales. 
 
1.6. Hipótesis.  
La frecuencia de desgaste dental en deportistas que practican artes marciales mixtas 
es alta. 
 
1.7. Objetivos.  
1.7.1. Objetivos General  
Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales 
mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima, 2019. 
 
1.7.2. Objetivos específicos 
 Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes 
marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima, según sexo. 
 Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes 
marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima, Chiclayo, según 
edad. 
 Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes 














II. MÉTODO  
 
2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 
Tipo de investigación: Cuantitativa 
Diseño de la investigación: 
Según la interferencia del investigador en el estudio: es observacional porque 
como investigador solo se va a seguir y medir el fenómeno estudiado 
Según la evolución del fenómeno estudiado: es transversal porque se medirá una 
sola vez las variables  
Según la comparación de población: descriptivo porque sólo cuenta con una 
población para medir las variables  
Según el periodo en que se capta la información: prospectivo porque la 
información se recogerá de acuerdo a nuestros criterios como investigadora. 
 
2.2 Variables, Operacionalización. 
Variables 
Variable de estudio:  
 Frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas. 












Definición conceptual Definición 
operacional 
Dimensión  Indicadores Instrumento 
Desgaste dental  Pérdida de la sustancia del 
diente por procesos 
químicos o mecánicos. 
Pérdida de la sustancia 
del diente por 
procesos químicos o 
mecánicos, según la 
severidad de Bartlett. 
Según el grado 
de desgaste  
 
Grado 0 solo esmalte  
Grado 1 1/3 de dentina 
Grado 2 +1/3 de dentina 















Covariables Definición conceptual Definición 
operacional 
indicadores Valor final Instrumento  
Edad Tiempo que una persona ha 
vivido desde que nació 
 
Tiempo de vida 
medido en años hasta 





- 18 a 24 años 
- 25 a 31 años 




Sexo Características biológicas 
que definen a un ser humano 
como hombre o mujer 
Características 









2.3 Población y muestra. 
Población: Población estimada del estudio, estará constituida por los 250 




Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96 
p: probabilidad de éxito = 0.5 
q: probabilidad de fracaso = 0.5 
e: error permitido en la investigación = 0.05 
N: deportistas = 250 
𝑛 =
1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 250






𝑛 = 110.11 
Reemplazando en la formula mi tamaño de muestra resulta 110.11 que 
redondeando tengo 110 deportistas de artes marciales Perú Fight Club – 
Lima, los cuales deben cumplir con los criterios de selección establecidos. 
N: DEPORTISTA = 250




   Muestra: 110 deportistas de artes marciales mixtas. 
Muestreo: Se utilizó un muestreo simple de proporción con población conocida. 
 
Criterios de Selección 
Criterios de Inclusión 
 Deportistas de artes marciales mixtas con dentición completa. 
 Deportistas de artes marciales que acepten la participación dentro del estudio, a 
través del consentimiento informado (Anexo 1). 
 Deportistas de artes marciales mixtas que en el momento de la recolección de datos 
tengan entre 18 a más años de edad, y de ambos sexos. 
 Deportistas de artes marciales mixtas que vivan en Lima. 
 
Criterios de Exclusión 
 Deportistas de artes marciales mixtas con alteraciones sistémicas. 
 Deportistas de artes marciales mixtas con fractura incisales. 
 Deportistas de artes marciales mixtas con enfermedades orales crónicas, como 
periodontitis crónica, trastornos de las glándulas salivales. 
 Deportistas de artes marciales mixtas con enfermedad autoinmune. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 Técnicas  
Observación visual directa. 
Instrumentos de recolección de datos: 
La ficha de recolección de datos estuvo constituida de dos partes (anexo 3) 
Primera parte: Se registrarán los datos personales y generales del paciente (edad, 
género).  
Segunda parte: Ficha de recolección  consta de la presencia y ausencia de 
degaste dental para determinar frecuencia de desgaste dental en deportistas de 
artes marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club, se realizó una  evaluación  
intraoral a través de la inspección visual, utilizando todas las barreras de 




sentado en una silla convencional que fue otorgada por el club  y se realizó un 
examen visual de todas las piezas dentarias de forma ordenada, tanto por 
vestibular como por palatino / lingual desde el cuadrante I al IV con ayuda de una 
linterna de anillo luminoso LED, los materiales que utilizamos fue un espejo 
intraoral y baja lengua para descartar que se trate de otra lesión de la cavidad oral, 
se encuentra dientes con desgaste dental. 
Para la evaluación de desgaste dental en primera instancia se solicitará los 
permisos correspondientes a través de una solicitud de la universidad Señor de 
Sipán para la escuela de artes marciales mixtas Perú Fight Club – Lima, (Anexo 4) 
y después  mi  prueba piloto (Anexo 5 ) que se dará previas coordinaciones con 
los docentes responsables de cada aula, lo cual ellos dos indicaran la revisión por 
día  posteriormente para la ejecución de la tesis  entregamos  un consentimiento 
informado a los deportistas para su participación en la investigación, previa 
explicación de la misma. El investigador realizara un examen clínico durante 5 
minutos por deportista y finalmente se hará el llenado del cuestionario realizado 
por el investigador. 
 
Validez y confiabilidad Para este estudio se realizó una calibración intra e 
interexaminador por un experto en la especialidad de restauradora o ortodoncista: (Anexo 
6), dicha calibración será clínica  sobre una muestra de 17 deportistas en la cual se 
aplicara el índice de Kappa de Cohen, también  para ello se necesitará la confiabilidad la 
cual estará demostrada por un estudio piloto realizado con  17 fichas para frecuencia de 
desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – 
Lima. 
2.5 Métodos de análisis de datos. 
 La información obtenida estuvo analizada y procesada mediante el programa 
estadístico IBM® SPSS® Statistics 22. La información que se obtuvo fue 
organizada estadísticamente en tablas de contingencia y gráficos que permitió 
responder a la problemática planteada. Para la calibración se necesitará la prueba 
estadística de índice de concordancia de kappa de Cohen y para la confiabilidad se 
verifica si a través del alfa Crombach la ficha de recolección es válido y confiable 
por lo que tiene que ser >0.7. 
III. RESULTADOS  
3.1. Tablas y Figuras  
Tabla N° 1 
Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela 













Fuente: Ficha de recolección de datos  
En la tabla y figura 1 se observa que 54 % de los deportistas de artes marciales mixtas en la 
















Presenta No presenta Total
Degaste dental  
Perú Fight Club  
n % 
Presenta 59 54.00 
No presenta 51 46.00 




Utilizando la prueba de Bondad de Ajuste para Frecuencia, verificaremos la hipótesis 
planteada en donde: 
H0: No existe frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la 
escuela Perú Fight Club – Lima. 
H1: Existe frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la 
escuela Perú Fight Club – Lima. 
Los resultados del programa SPSS arrojaron lo siguiente:   
Estadísticos de prueba 
 Desgaste dental 
Chi-cuadrado 42,892a 
gl 1 
Sig. asintótica ,000 
a. 0 casillas (0,0%) han esperado 
frecuencias menores que 5. La 
frecuencia mínima de casilla 
esperada es 55,5. 
 
El p valor es de 0.05 y es menor a 0.000 del resultado de la prueba, entonces se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por lo que se pudo decir que existe 
frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela Perú 













Tabla N° 2 
Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela 







X2= 0.71 p=0.400 p >0.05 no existe diferencia estadísticas significativa 
















Fuente: ficha de recolección de datos  
En la tabla y figura 2 se observa que el sexo masculino es de 25.68% de desgaste dental en 
deportistas de artes marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima y el 22.97% no 
presenta desgaste dental mientras que para el sexo femenino el 28.38% presenta y el 





Desgaste dental  
Perú Fight Club – Lima 
Masculino Femenino Total 
N° % N° % N° % 
Presenta  28 25.68 32 28.38 60 54.06 
No presenta 25 22.97 25 22.97 50 45.94 







Desgaste dental en deportistas de artes 






Tabla N° 3 
 
Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela 
Perú Fight Club – Lima., según edad. 
Desgaste dental  
Perú Fight Club – Lima 
  18 a 24 
años 
25 a 31 
años 
De 32 a 
más 
Total 
N° % N° % N° % N° % 
Presenta 37 34 11 10 11 10 59 54 
No presenta 33 30 9 9 9 9 51 46 
Total 70 64 20 19 20 19 110 100 
X2= 5.79 p=0.055 p >0.05 no existe diferencia estadísticas significativa 





Fuente: Ficha de recolección de datos  
En la tabla y figura 3 se observa que la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes 
marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima, según edad, se encontró que el 
desgaste dental es de 34% deportistas de 18 – 24 años, y que es igual al 10% entre las 
edades de 25- 31años y 32 a más. 
 
 
25 a 31 años De 32 a más TOTAL
Presenta 10 10 54
No presenta 9 9 46















Desgaste dental en deportistas de artes 






Tabla N° 4 
 
Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela 








X2= 5.79 p=0.055 p 
>0.05 no existe diferencia estadísticas significativa 










Fuente: Ficha de recolección de datos  
En la tabla y figura 4 se observa que la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes 
marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima, según el tipo de desgaste con la 




Perú Fight Club – Lima, 
N° % 







No presenta 51 45.94 















DEPORTISTAS  DE ARTES 
MARCIALES MIXTAS EN LA ESCUELA 





3.2. Discusión de resultados  
La naturaleza compleja del desgaste dental conduce a dificultades en el manejo de los 
estudios de desgaste. Existen muchos criterios de evaluación del desgaste dental, la 
mayoría de los cuales se basan en análisis cuantitativos y cualitativos. Hay algunos índices 
de desgaste dental (TWI) que se han utilizado con mayor frecuencia, como el índice de 
desgaste dental de Smith y Knight. Sin embargo, este índice carece de cualquier 
estandarización y es difícil conciliar imperativos clínicos y experimentales. Además, las 
diferentes clasificaciones de los criterios de evaluación no han logrado permitir 
comparaciones directas entre varios estudios. Por lo tanto, el examen básico de desgaste 
erosivo (BEWE) fue diseñado por Bartlett et al.23 para proporcionar un sistema de 
puntuación simple para que pueda usarse con los criterios de diagnóstico de todos los 
índices existentes para convertir sus resultados en una unidad, es decir, 0, 1, 2,3.  
Es por ello el tema de investigación frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes 
marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima, 2019. La cual se realizó en Lima 
ya que es la única academia de artes marciales mixtas con mayor capacidad de deportistas 
tanto amateur, nivel de selección y principiantes con una población de 250 deportistas, la 
cual tiene como resultado que el 54 % de los deportistas de artes marciales mixtas en la 
escuela Perú Fight Club – Lima presentan desgaste dental, mientras el 46 % no 
presentaron. Si bien es cierto que la muestra fue pequeña, se localizó una cifra de 
frecuencia cercana o iguales a otros estudios como Awad M.9 et al. (2019), Tuvo como 
resultado que la mayor prevalencia fue grado 1 de presencia con un 60.2%; quizás esto a 
las posibilidades de aquellos deportistas que a menudo consumieron inmediatamente 
después de los deportes en comparación con aquellos que nunca lo hicieron. Esto difiere 
con Li J.12 et al (2018), ya que indica que el desgaste dental de leve a moderado en la 
dentición permanente de los deportistas en Guangzhou. Esto se debe quizás a la 
metodología que se utilizó y al instrumento ya que este trabajo se empleó los indicadores 
de riesgo de desgaste.  
 
Con respecto al sexo indico como resultado que el sexo masculino es de 25.68% de 
desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – 
Lima y el 22.97% no presenta desgaste dental mientras que para el sexo femenino el 




significancia esto se asemeja con el investigador Shrestha D. y Rajbhandari P.15 (2018), 
indicó que no encontraron diferencia significativa de género. Este estudio difiere con Gatt 
G. y Attard N.14 (2018), donde indico que el mayor desgaste dental erosivo en deportistas 
de artes marciales se dio en el sexo masculino. Esto se debe quizás a la cantidad de 
población que se tuvo en la investigación. 
Con respecto a la edad, se encontró que la frecuencia de desgaste dental en deportistas de 
artes marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima, según edad, se encontró que 
el desgaste dental es de 34% deportistas de 18 – 24 años, y que es igual al 10% entre las 
edades de 25- 31años y 32 a más. Estos resultados concuerdan con Li J.12 et al.(2018), 
donde no está claro si este resultado se debió a que el consumo de refrescos y jugo de 
frutas es poco común entre los jóvenes deportistas de 18 y 24 años y que los jóvenes tenían 
un flujo bajo de saliva debido a la deshidratación del cuerpo, lo que indica que tomarían un 
período de tiempo más largo para consumir bebidas carbonatadas, y sus dientes sufrirían 
una exposición más prolongada a un valor de pH bajo, lo que los colocaría en un alto nivel 
de riesgo de desarrollar erosión.  
Con respecto al tipo de desgaste; la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes 
marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club con la abrasión es: 6.6 %; erosión: 9.32%; 
atricción: 38.09%, esto se asemeja con el estudio de Kragt L.11 et al (2018) donde indica 
que la tricción dental es la que ocupa el mayor porcentaje por las siguientes razones podría 
haber sido causada por la fuerza de contacto entre dientes, además indica en su estudio que 
el grupo de edad  mayores de 34 años se lesionan mas ya que para el investigador  la 
acumulación de placa en las superficies de los dientes dura largos períodos de tiempo; es 
por ello que los adultos al cepillarse los dientes son más eficaces reduciendo la fijación y la 
acumulación de placa bacteriana, mientras que el cepillado de dientes en adolescentes es 
dos veces al día o menos y en menor tiempo. 
Este estudio mostró que el desgaste dental en adolescentes era un problema significativo. 
Al mismo tiempo, confirmamos que la etiología del desgaste dental es multifactorial. 
Beber refrescos y jugos de frutas inmediatamente después de hacer deporte, tomar aspirina, 
tener reflujo, masticar unilateralmente, cepillarse los dientes una vez al día o menos y tener 
una duración del cepillado de menos de 2 minutos aumenta el riesgo de desgaste dental y 







IV. CONCLUSIONES   
  
 Existe frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales 
mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima. 
 Con respecto al sexo, la frecuencia de desgaste dental en deportistas de 
artes marciales mixtas en la escuela Perú Fight Club – Lima es para ambos 
sexo, no hubo significancia estadística. 
 Con respecto a la edad, el mayor porcentaje de desgaste dental en 
deportistas fue de  18 – 24 años 
 Con respecto al tipo de desgaste el mayor porcentaje en deportistas de 





















 V. RECOMENDACIONES 
 
 Esta investigación no solo es una guía para definir futuras investigaciones 
en la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas 
en la escuela Perú Fight Club – Lima, 2019, sino también que ocasionan 
desgaste como factores de riesgo son la fuerza del cepillado, el tiempo del 
cepillado, las bebidas acidas, los cambios de PH.  
 Además como profesional en odontología se sugiere a realizar un estudio 
longitudinal para mejorar la aclaración de los factores de riesgo del desgaste 
dental.  
 También recomendar hacer en una población más grande para poder hallar 
el grado de significancia para ambos sexo. 
 Es preciso mencionar que deberían implementar como estrategias 
promocionales y preventivas donde expliquen la existencia y la 
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Anexo 1: consentimiento informado 
Yo,……………………………………., identificado con DNI_________________, 
DECLARO: 
Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que 
busca la presente investigación: “FRECUENCIA DE DESGASTE DENTAL EN 
DEPORTISTAS DE ARTES MARCIALES MIXTAS EN LA ESCUELA PERU 
FIGHT CLUB - LIMA” así como en que consiste mi participación. 
Estos datos que yo otorgue serán tratados y custodiados con respecto a mi intimidad 
manteniendo el anonimato de la información y la protección de datos desde los principios 
éticos de la investigación científica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, 
rectificación o cancelación que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador 
responsable. Al término de la investigación, seré informado de los resultados que se 
obtengan. 
Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/ficha 
que permita contribuir con los objetivos de la investigación siguientes: 
Objetivos General  
Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales mixtas 
en la escuela Peru Fight Club – Lima, 2019. 
Objetivos específicos 
 Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales 
mixtas en la escuela Peru Fight Club – Lima, según sexo. 
 Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales 
mixtas en la escuela Peru Fight Club – Lima, Chiclayo, según edad. 
 Determinar la frecuencia de desgaste dental en deportistas de artes marciales 
mixtas en la escuela Peru Fight Club – Lima, según tipo de desgaste. 
 
                                                                      Chiclayo,….. de….del 2019.  





Anexo 2: ficha de recolección de datos 
Ficha para registro de desgaste dental 
 EDAD:…                         SEXO… 














Índice de desgaste dental simplificado TWI 
propuesto por Barsdley (2008) con los 4 grados. 
 
N° DE PIEZAS DENTALES  
 Grado 0: No hay desgaste en dentina, solo 
esmalte. 
 
 Grado 1: Desgaste en 1/3 o menos de dentina.  
 Grado 2: Desgaste mayor de 1/3 de dentina.  
 Grado 3: Exposición de la Pulpa.  
 
 









Anexo 5: prueba piloto  
 
Desgaste dental FRECUENCIA PORCENTAJE 
Presenta  14 81.10% 
No presenta 3 18.90% 
TOTAL 17 100.00% 










































Análisis de concordancia y constancia  
 
 
Desgaste_alum*_exp tabulación cruzada 
Recuento   
 
grad_exp 
Total Normal  Leve Moderado  
Tipo de 
desgaste 
Erosión 14 0 0 14 
Atricción 0 14 0 14 
Abrasión  0 0 2 2 






asintóticoa Aprox. Sb Aprox. Sig. 
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,445 ,000 
N de casos válidos 30    
a. No se supone la hipótesis nula. 




desgaste_alum*grad_exp tabulación cruzada 
Recuento   
 
indice_exp 





Erosión 8 0 0 8 
Atricción 0 16 0 16 
Abrasión  0 0 6 6 






asintóticoa Aprox. Sb Aprox. Sig. 
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 7,503 ,000 




a. No se supone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 
 
Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) entonces existe 
concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la alumna en el tipo 
de desgaste esto es: 
 
En total de coincidencias para el experto (14 + 14+ 2=30), con el total de concordancia del 
tipo de desgaste (8 +16+6=30), los 30 alumnos a los cuales se tomaron la muestra los 30 
tuvieron concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la alumna 
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